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	RESUMEN

	INTRODUCCIÓN: El sobrepeso, constituye en la actualidad un problema de salud pública, de causa multifactorial relacionado con comorbilidades como la diabetes mellitus tipo II, resistencia a la insulina y el síndrome metabólico. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso en adolescentes del Hospital José Carrasco Arteaga.

	MÉTODO: Se realizó un estudio descriptivo y transversal de factores asociados. La muestra calculada fue de 238 adolescentes. Los datos de sexo, residencia, condición socioeconómica, Apgar Familiar, lactancia materna, hábitos alimenticios y actividad física, fueron evaluados; para determinar asociación se utilizó el estadístico Odds Ratio, con un intervalo de confianza al 95% y un valor de p<0.05 para definir significancia estadística.

	RESULTADOS: De los 238 adolescentes incluidos en el estudio el promedio de edad fue de  12 años. La prevalencia de sobrepeso fue de 13.4% (IC-95%:) con predominio en el sexo masculino 7.9%. El sobrepeso de los adolescentes está asociada al nivel socioeconómico (OR: 0,1609; IC-95%: 0,0418 -0,6195; p= 0,007), mas aún si el jefe de familia percibe mayores ingresos (OR: 1,9848; IC-95%: 1,5353 -2,5660; p= <0,0001), al tipo de escolaridad del adolescente (OR: 3,9481; IC-95%: 1,2732 - 12,2431; p= 0,0174), hábitos alimenticios inadecuados (OR: 4,5537; IC-95%: 2,0255 -10,2377; p = 0,0002). 

	CONCLUSION: El sobrepeso en adolescentes del Hospital José Carrasco Arteaga es importante y está asociada a un mayor nivel socioeconómico familiar, adolescentes de instituciones educativas privadas y cuando sus hábitos  alimenticios son inadecuados. 
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	ABSTRACT 

	INTRODUCTION: Overweight and obesity is currently a public health problem of multifactorial cause related to comorbidities such as diabetes mellitus type II, insulin resistance and metabolic syndrome. The objective of the present study was to determine the prevalence and factors associated with overweight in adolescents of the José Carrasco Arteaga Hospital.

	 

	METHOD: a descriptive and cross-sectional study of associated factors was carried out. The sample was selected with a simple random procedure by generating a group of random numbers with the help of a computer interface, being the sample of 238 adolescents. The filiation data, nutritional status, eating habits, physical activity, were evaluated; To determine the association, the Odds Ratio statistic was used, with a confidence interval of 95% and a value of P <0.05 to define statistical significance.

	RESULTS: Of the 238 adolescents included in the study, the average age was 12 years. The prevalence of overweight was 13.4% (IC-95% :) with predominance in the male sex 7.9%. Adolescent overweight is associated with the socioeconomic level (OR: 0.1660, CI-95%: 0.0418 -0.6195, p = 0.007), at the socioeconomic level of the head of the family (OR: 1.9848; -95%: 1.5353 -2.5660, p = <0.0001), to the type of schooling of the adolescent (OR: 3.9581, 95% CI: 1.2732 - 12.2431, p = 0, 0174), inadequate eating habits (OR: 4.5537, IC-95%: 2.0255 -10.2377, p = 0.0002). The lack of fruit consumption, not having breakfast, excessive consumption of sweets, hamburgers are risk factors.

	 

	CONCLUSION: Overweight in adolescents at the Hospital José Carrasco Arteaga is important and is associated with a higher level of family socioeconomic status, adolescents from private educational institutions and when their eating habits are inadequate.
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	INTRODUCCION 

	El sobrepeso es una enfermedad crónica no transmisible y un problema de salud pública mundial, que afecta a niños, adolescentes y adultos [1,2].

	La Organización Mundial de la Salud, la considera como epidemia del siglo XXI,  de  etiología multifactorial, que se desarrollan por factores genéticos, sociales, conductuales, psicológicos, metabólicos, celulares y moleculares; requiere atención prioritaria por un equipo multidisciplinario, con compromiso no solo de tipo médico, sino también social, económico y humano [3,4].

	Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, cambios en los habitos alimentarios como el no desayunar, consumo excesivo de hidratos de carbono, lípidos, consumo de bebidas azucaradas, escaso consumo de frutas, verduras [5]; además la reducción en  actividad física, realizando en vez de ello actividades sedentarias como ver televisión por muchas horas, juegos de videos, uso de computadoras [6,7]. 

	Ademas existen un gran número de factores que pueden estar implicados en la patogénesis del sobrepeso en la adolescencia, como son el exceso de alimentación durante el periodo prenatal y lactancia, la malnutrición materna, el tipo de estructura familiar [8]; el nivel socioeconómico (clase social baja en los países desarrollados y clase social alta en países en vías de desarrollo) [9].

	Esta patología afecta tanto a países desarrollados como en vías de desarrollo. En estudios realizados en 34 paises europeos y norteamericanos en jóvenes de 10-16 años, encontraron datos de sobrepeso en Malta 25.4%, Estados Unidos 25.1%, México 24%, Chile 14% y Perú  12% [10].

	En Latinoamérica, los estudios de prevalencia muestran datos diferentes dependiendo de las regiones, estatus sociales. Así Argentina 24-27%, Brasil 22-26%, Paraguay  22-35%, Perú. 3-22% y Ecuador 10% [11].

	En Ecuador en 1994 el estudio nacional Mejoramiento de las Prácticas Alimentarias y Nutricionales de Adolescentes Ecuatorianos (MEPRADE), encontró una prevalencia de sobrepeso que fluctua entre el 12 y 15 % en mujeres y entre el 8 y 10% en varones de zonas urbanas, mientras que en la rurales se mantenía en un 2% en ambos sexos [12].          

	En 2006, según la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentación y Nutrición (SECIAN), demostró una prevalencia de 13.7%, mas frecuente en varones con un 23%; sobretodo en adolescentes que asisten a colegios privados 15,6% [13,14]. 

	En 2012 datos aportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) en la población adolescente de 12 a  19 años, la  prevalencia de sobrepeso a nivel nacional es  de 18.8%  y obesidad 7.1%,  este siendo mayor en poblaciones en quintiles más ricos, en zonas urbanas en relación a zonas  rurales [15].

	Ante la elevada prevalencia de sobrepeso se realizó este trabajo a fin de conocer nuestra realidad y en base de ello surjan nuevos estudios que permitan intervenciones adecuadas para mejorar los estilos de vida. El objetivo del presente estudio fue determinar los factores asociados al sobrepeso en adolescente del Hospital José Carrasco Arteaga. 

	                                                                                                                

	MATERIAL Y MÉTODOS 

	La presente investigación es un estudio descriptivo y transversal en adolescentes  de ambos sexos, de 10 a 14 años de edad hospitalizados en el Hospital José Carrasco Arteaga. Para el  cálculo del tamaño muestral se consideró una prevalencia de 10% de sobrepeso, un universo infinito de adolescentes en las edades antes mencionadas, un error de inferencia del 4%, el 95% de confianza. Se calculó con la ayuda del interfaz epidat 4.0 con una muestra de 217, al que se añadió un 10% de pérdidas (21) y se obtiene un total de 238 pacientes. La selección de la muestra con un procedimiento aleatorio simple mediante la generación de un grupo de números aleatorios con la ayuda de un interfaz informático, el primer caso lo constituyó el primer ingreso en mes de enero de 2014, con los criterios de inclusión y previo al asentimiento del representante legal. Se realizó un  formulario diseñado expresamente para la recolección de la información. 

	Se utilizaron para la medición antropométrica una balanza con tallímetro marca Health o Meter Inc. Con los valores obtenidos se procedió a calcular el IMC y se clasificó de acuerdo a los criterios establecidos por la OMS.

	 

	En lo referente a los factores asociados se aplicaron cuestionarios validados; así para la funcionalidad familiar se aplicó el test de APGAR familiar [16] la que analiza  5  aspectos, clasificando como  familias altamente funcionales: 7 a 10 puntos, familias moderadamente funcionales: 4 a 6 puntos y familias severamente disfuncionales: 0 a 3 puntos. 

	Para conocer el tipo de alimentación se aplicó el cuestionario rápido de Krece Plus [17], que consta de 16 ítems  con una puntuación de + 1 o  -1 según su respuesta, que clasifica como nivel nutricional alto (test -/>9), nivel nutricional medio (test 6-8), nivel nutricional bajo (test -/<5).

	Para valoración de la actividad física se aplicara el cuestionario AF PAQ-A [18,19], clasificando como nivel 1: Inactivo: 1-2 puntos; nivel 2: Poco activo: 3-4 puntos; nivel 3: moderadamente activo: 5-6 puntos; nivel 4: Activo: 7-8 puntos; nivel 5: muy activo: 9-10 puntos.

	Para el nivel socioeconómico se empleó la Encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico del INEC 2010 [20]. Considerando como de riesgo los que dentro de su puntaje se clasifique como medio bajo y bajo, mientras los que no tienen riesgo los de puntaje medio típico, medio alto y alto. 

	La información recopilada fue ingresada en una base de datos y analizada utilizando el programa SPSS v.15; se realizó un análisis univariado mediante el uso de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, para determinar la asociación se utilizó el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95%; se consideraron estadísticamente significativos los valores de p<0.05. 

	 

	RESULTADOS

	En el estudio la prevalencia de sobrepeso es de 13.4%. Según las características socio demográficas podemos mencionar que la edad media es de 11,9. DS: 1,46. Edad mínima 10 años y máxima 14 años. Al sector urbano pertenece el 66.8%, el 96.2% de familias altamente funcionales, 42.9% de condición socioeconómica medio típica (tabla 1).  
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	En lo referente al riesgo que las variables en estudio se asocian al sobrepeso; podemos mencionar que la condición socioeconómica tiene asociación estadísticamente significativa RR= 0.3 (IC 95 %: 0.09 - 0.97, p= 0.04) y los hábitos alimenticios inadecuados RR= 2.96 (IC 95 %: 1.56 -5.69, p = 0.0009), mientras que el sexo, residencia, uso de lactancia materna durante los 6 primeros meses de manera exclusiva, el Apgar familiar y la actividad física no tienen asociación estadística (tabla 2).
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	Al realizar un análisis multivariado mediante regresión logística de los factores asociados en el estudio podemos mencionar que tanto el nivel socioeconómico como los hábitos alimenticios inadecuados sieguen siendo factores asociados al sobrepeso en los adolescentes con significación estadística (Tabla 3).
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	DISCUSIÓN 

	El sobrepeso hoy en día es una preocupación de primer orden en los sistemas de salud, se comporta como una enfermedad crónica, con graves consecuencias a largo plazo y que requiere cambios en el estilo de vida por tiempos prolongados [21]. 

	En raras ocasiones se relaciona con defectos genéticos, alegando en la mayoría de los casos a una etiología multifactorial como; factores hormonales, conductuales, metabólicos, económicos, sociales y culturales [22]. 

	 

	La población del presente estudio, se conformó por adolescentes de 10 a 14 años ingresados en el Servicio de Pediatría del Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca. 

	 

	En los resultados obtenidos, de acuerdo a los objetivos planteados inicialmente, respecto a la caracterización sociodemográfica podemos mencionar que la edad media de 10 años representa 54 (22.7%), con predominio del sexo femenino 122 (51.3%), lugar de residencia urbana en 159 (66.8%), familias altamente funcionales en 229 (96.2%) y la condición socioeconómica medio típica en 102 (42.9%) fueron las predominantes con una diferencia significativa respecto a la residencia (p= 0.049). 

	 

	La prevalencia de sobrepeso en la investigación fue 13.4%, mayor a la propuesta en la pregunta de estudio (10-12%). La misma comparada con prevalencia registrada en estudios de diferentes países tantos desarrollados como en vías de desarrollo podemos citar: en USA (2009-2011), la prevalencia según el Centro para el Control de la Enfermedad y Prevención (CDC); el National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), la Encuesta Nacional de Salud (ENS) informo que 1 de cada 3 (31.8%) niños entre 6-19 años tiene sobrepeso u obesidad [23,24].

	En España, comparando dos estudios, el primero ENKID (población infanto-juvenil) realizado entre 1998-2000, determino la prevalencia de sobrepeso y obesidad de 14.5% y 15.7% respectivamente [25] y 13.8% y 17.6% en estudio ALADINO [26], con una estabilización debido a los importantes programas de prevención. 

	En México un 26% [27], mientras que en  Latinoamérica;  los estudios de prevalencia muestran datos diferentes dependiendo de los estatus sociales y las regiones, oscilando entre el 24-27% de Argentina, 22-26% de Brasil, 10% en Ecuador, 22-35% de Paraguay y 3-22% de Perú [28]. En todos estos estudios la prevalencia de sobrepeso es mayor en el sexo masculino en relación al femenino.

	En Ecuador el estudio realizado por la Maestría de Alimentación y Nutrición Humana de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, determinó que el sobrepeso era mayor colegios privados (20.6%), éste dato se ve reflejado en el estudio donde estudiar en una institución educativa privada tiene un riesgo de 3.9 veces de sobrepeso con una significación estadística (p= 0.017).

	Respecto a la distribución por residencia, tenemos un 13.2% urbano y 13.9% rural de los pacientes con sobrepeso (p=0.87); sin una diferencia significativa, recordando que en estudios en la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional de Colombia (ENSIN) del 2010, la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentación y Nutrición (SECIAN); Escuela Politécnica Nacional, Quito; Universidad San Francisco de Quito el exceso de peso es mayor en el área urbana [29].

	En relación al Apgar Familiar, se aplicó un test previamente validado, de los cuales el 13.5% de adolescentes con sobrepeso son familias funcionales. La importancia actualmente es que aunque existen pocos estudios sobre la asociación de disfunción familiar con sobrepeso en adolescente, algunos informes señalan que un ambiente intrafamiliar adverso puede condicionar mayor ingestión de alimentos en niños como mecanismo compensatorio. A ello se suma el menor tiempo que lo padres conviven con sus hijos, por su trabajo, llevando a ellos a permanecer varias horas frente al televisor, juegos de videos, computadora, y cambios en la conducta alimentaria, que favorece el riego de padecer esta patología [30]. 

	 

	El problema del exceso de peso, lo podemos ver reflejado en todos los estratos socioeconómicos. En el presente estudio se consideró como nivel socioeconómico de riesgo a los de bajos ingresos, 5% de éstos se presentan en pacientes con sobrepeso, y los que se consideraba sin riesgo 16.3%, (p= 0.04) con diferencia significativamente estadística, es decir que en nuestro medio es más riesgo el tener mayor ingreso económico esto podría deberse a la adquisición de productos inadecuados, consumo inapropiado (comida chatarra). Así comparado con otros estudios indican, que no solamente el problema es de los estratos socioeconómicos altos, sino que el sobrepeso no es propio de un determinado estrato socioeconómico [31]. 

	 

	Y esta relación aumenta a medida que se incrementa el nivel educativo de la madre o jefe de hogar, en nuestro estudio hay 1.9 riesgo de que por ello se presente aumento en el peso de nuestros adolescentes con una significación estadística (p= <0.0001) [32]. 

	Otro factor que se estudió fue si los adolescentes habían sido amamantados durante los primeros 6 meses, considerando a este hecho como protector, para ello debemos recordar que en la etapa prenatal en el feto se desarrolla el gusto, en relación a la alimentación que su madre lleva a cabo, y que continua después durante la lactancia materna y luego la incorporación a la alimentación familiar. Actualmente esta actividad ha tenido una evolución tórpida ya que muchas madres han disminuido las tasas de amamantamiento, condicionado además por la gran cantidad de productos artificiales que actualmente hay en el mercado, elaborados con gran cantidad de azucares, que lo único que han generado son ganancia para estas industrias y adicciones de muchos niños a estos productos, sabores, consistencias, con dificultad de ingresar a la alimentación natural [33]. 

	En el estudio no hay diferencia significativa entre los adolescentes que tienen sobrepeso en relación a si tuvieron o no lactancia materna (p= 0.92). 

	La presencia de sobrepeso en cifras importantes, parece estar relacionada con los cambios en los estilos de vida y en los hábitos alimentarios, pero en general es difícil un estudio de la alimentación humana ya que esta es muy variada, en la que tiene que ver condicionantes sociales del entorno cercano, del sistema macroeconómicos que influyen en las personas a la hora de escoger alimentos inadecuados alimentos [34]. 

	Se debe considerar además que tanto el aspecto biológico, como el tipo de hábito alimentario que tienen el adolescente como el no desayunar, el consumo de comida “chatarra”, bebidas azucaradas, consumo disminuido de frutas, vegetales, lácteos, hace que el riesgo de desarrollar sobrepeso sea mayor [35,36]. 

	 

	En el estudio los adolescentes que tienen sobrepeso presentaron 25% hábitos alimentarios inadecuados, 8.4% adecuados, con una asociación estadística significativa (p=0.0009), por tanto esto se convierte en un factor asociado fuerte en la presentación de sobrepeso. 

	Por ello en el trabajo a través de análisis multivariado por regresión logística, se puede concluir que cada una de las variables mencionadas anteriormente por si solas y más si están combinadas pueden predisponer a desarrollar sobrepeso de 2.5 a 5.5 veces con una significación estadística de todas ellas (p=<0.05). 

	 

	En relación al nivel nutricional, adecuado 15.5%, medio 54.6%, muy bajo 29.8%. Los resultados sugieren que la mayoría de los adolescentes presentan hábitos nutricionales adecuados, pero que a pesar de ello se debe poner en marcha programas para estimular unos hábitos alimentarios saludables, promoviendo el consumo de frutas y verduras a diario y desayunar adecuadamente [37,38].  

	Con relación a la actividad física, podemos observar que un alto porcentaje de adolescentes sin diferencia significativa (p= 0.98), realizan poca o casi nada de actividad física, constituyendo en otro factor de riesgo directo para sobrepeso [39,40]. Sin cumplir con la recomendación que indica la  Organización Mundial de la Salud (OMS) que se realice por lo menos 30 a 60 minutos de 4-5 veces a la semana [41]. 

	Los hábitos de vida sedentaria en los niños y adolescentes tienden a perpetuarse en la edad adulta y los convierte en un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, alteraciones osteo-musculares y otras enfermedades crónicas no transmisibles [42].

	En relación a caminar, el 84.4 % de los pacientes con sobrepeso camina menos de 15 cuadras. En relación a desarrollar actividades de deporte programado el 68.8% realiza menos de 4 horas a la semana y la mayoría de ellos realizan en su institución educativa. 

	Los estudios demuestran la relacionan entre horas de televisión y sobrepeso, principalmente en países desarrollados, como España, Estados Unidos, Australia, y el Reino Unido en los últimos veinte años [43]. 

	La recomendación actual es que los adolescentes deben ver menos de 2 horas de televisión al día [44,45]. En relación al tiempo dedicado a la televisión, videojuegos o computador, en este trabajo se evidencia que los adolescentes con sobrepeso, el 65.6% están más de 3 horas frente al televisor. 

	 

	CONCLUSIONES

	La prevalencia de sobrepeso en los adolescentes ingresados en el área de pediatría del Hospital José Carrasco Arteaga fue de 13.4%; valor superior al planteado de 10%.

	Los factores de riesgo asociados a sobrepeso en nuestros adolescentes constituyen el tener hábitos alimenticios inadecuados, como no desayunar, consumo bajo de frutas verduras, y excederse en golosinas, hamburguesas  y otros alimentos similares. 

	Además la condición socioeconómica familiar mientras más alta es mayor riesgo asociado al sobrepeso.  
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TABLAN° 3

Distribucién de 238 adolescentes ingresados al Hospital José Carrasco Arteaga,
segiin condicion socio-demografico-familiar-

VARIABLE 0DDS RATIO 1 95% )
Sexo 1.8809 0.8286 - 4.269% 0.130
Lactancia Materna 08571 0.3620 - 2.0291 0.725
Nivel Socioeconémico 01609 0.0418-0.6195 0.007
Residencia 0.6344 0.2570 -1.5664 0323
Apgar Familiar 0.0000 0995
Actividad Fisica 0.8631 0.3862-1.9285 0719
Habitos Alimentarios  4.5537 2.0255 -10.2377 0.0002

Fuoente. Base do dalos rer & Leme -
Fuente: Base de datos Hosiner & Lemeshow test_p =007
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TABLA N 2

Riesgo de sobrepeso en relacién con el Sexo, Residencia, con Apgar Familiar, Nivel
Socioeconomico, Lactancia Materna, Habitos Alimentarios, Actividad Fisica.
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TABLAN® 1

Distribucién de 238 adolescentes ingresados al Hospital José Cartasco Arteaga,
segan condicién socio-demografico-familiar.

Caracteristicas demogréficas _ Masculino _ Femenino Total
n % n % n %

Edad pacientes (afios]"
10af0s 23 198 31 254 56 227
11 afios 27 233 23 189 0 2
12afi0s 27 W3 15 123 42 176
13 afios 18155 2 197 4 176
14 afios 21 181 29 28 50 2
Total 116 100 122 100 238 100
Residencia
Urbana 8 724 75 615 179 668
Rural 32 276 47 385 79 332
Total 116 100 122 100 238 100
Funcionalidad Familiar
Attamente funcionales 962 962 116 951 229 962
Moderadamente 34 34 5 41 8 34
Severamente disfuncionales 04 04 1 08 1 04
Total 1000 1000 122 100 238 1000
Condicién Socioeconémica
Baja 9 78 5 41 1 59
Medio-bajo 0 259 30 26 60 252
Medio-tipica 48 414 54 443 102 429
medio-alto %5 216 28 23 53 223
Alta 4 34 5 41 9 38
Total 116100 122 100 238 100

Foente: Base de daios
Flaborado por: Autora





